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摘  要 

目的：探究孕中期体重指数(BMI)、血清游离β-人绒毛膜促性腺激素(Free β-HCG)对妊娠期高血压疾病、

妊娠期糖尿病发病的预测价值。方法：回顾性分析2023年1月至2023年12月于湖北民族大学附属民大医

院规律产检并顺利分娩的300例孕妇的临床特征资料、孕中期母体血清游离β-HCG、AFP、uE3水平，分

析不同指标与HDP、GDM的相关性，通过Logistic回归建立预测模型。结果：孕中期HDP组、GDM组的

BMI、free β-HCG (MOM)水平均高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，均可作为HDP、GDM发生

的独立危险因素，建立HDP预测模型ROC曲线下面积为0.82，95% CI (0.73~0.91)，区分度良好，具较

高的预测价值，建立GDM风险预测模型，AUC为0.67，95% CI (0.60~0.73)，区分度一般，具有一定的

预测价值。结论：孕中期BMI、血清Free β-HCG是HDP与GDM发生的独立危险因素，可纳入联合预测模

型，对早期筛查、早期预防妊娠期并发症的发生具有较高价值。 
 
关键词 

妊娠期高血压疾病，妊娠期糖尿病，体重指数，唐氏筛查 
 

 

Predictive Value of Second-Trimester  
BMI and Free β-HCG for Hypertensive 
Disorders of Pregnancy and  
Gestational Diabetes Mellitus 
Min Liu1, Li Li2* 
1School of Medicine, Hubei Minzu University, Enshi Hubei 
2Department of Obstetrics, Minda Hospital Affiliated to Hubei Minzu University, Enshi Hubei 
 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641446
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641446
https://www.hanspub.org/


刘敏，李丽 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641446 2028 临床医学进展 
 

Received: March 8, 2026; accepted: April 2, 2026; published: April 9, 2026 
 

 
 

Abstract 
Objective: To investigate the predictive value of second-trimester BMI and serum free β-human cho-
rionic gonadotropin (Free β-HCG) for the development of hypertensive disorders of pregnancy (HDP) 
and gestational diabetes mellitus (GDM). Methods: A retrospective analysis was conducted on 300 
pregnant women who received regular prenatal care and had successful delivery at Minda Hospi-
tal Affiliated to Hubei Minzu University between January 2023 and December 2023. Clinical char-
acteristics and maternal serum levels of free β-human chorionic gonadotropin (β-HCG), alpha-feto-
protein (AFP), and unconjugated estriol (uE3) in the second trimester were collected. The correlations 
of these parameters with hypertensive disorders of pregnancy (HDP) and gestational diabetes melli-
tus (GDM) were analyzed, and a predictive model was established using logistic regression. Results: 
BMI and Free β-HCG (MOM) levels in the HDP group and GDM group were significantly higher than 
those in the control group (P < 0.05), and both were independent risk factors for HDP and GDM. The 
area under the ROC curve (AUC) of the HDP prediction model was 0.82, with a 95% CI of 0.73~0.91, 
showing good discrimination and high predictive value. The AUC of the GDM risk prediction model 
was 0.67, with a 95% CI of 0.60~0.73, indicating moderate discrimination and certain predictive value. 
Conclusion: Second-trimester BMI and serum Free β-HCG are independent risk factors for HDP and 
GDM, and can be incorporated into a combined prediction model, which is valuable for the early 
screening and prevention of pregnancy complications. 
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1. 引言 

妊娠期高血压疾病(Hypertensive Disorders of Pregnancy, HDP)与妊娠期糖尿病(Gestational Diabetes 
Mellitus, GDM)是妊娠期最常见的并发症，二者常合并存在，可显著增加胎儿生长受限、早产及母体产后

出血、远期心血管代谢疾病风险[1]-[3]。此类疾病起病隐匿，早期大多无典型临床特征，易被忽视，因此

早期识别高危产妇，早期预防至关重要[4] [5]。因此本文通过对分析 300 例孕产妇病例资料，旨在探讨孕

中期体重指数(Body Mass Index, BMI)、血清 Free β-HCG 对 HDP、GDM 发生的预测价值，为妊娠期并发

症的早筛、早防提供更加便捷的方案。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

回顾性分析 2023 年 01 月至 2023 年 12 月于湖北民族大学附属民大医院规律产检至分娩的单胎妊娠

孕妇 300 名病例资料。纳入标准：年龄 ≥ 18 岁，单胎妊娠，产检资料完整，HDP 组、GDM 组均符合妇

产科学第十版教材诊断。排除标准：排除孕前患糖尿病、高血压等妊娠期合并症，排除妊娠结局中分娩
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包括 13、21、18 三体综合征或其他出生缺陷患儿等孕妇。 

2.2. 资料收集 

2.2.1. 孕妇临床特征  
所有孕妇均在孕早期建孕产保健卡，孕期规律产前检查，28 周后分娩，同时记录孕妇年龄、体重、

身高，算出体重指数(BMI = kg/m2)、孕产次、不良孕产史等。 

2.2.2. 血清学筛查指标(唐氏筛查)  
抽取孕妇孕中期(孕 16~18 周)空腹静脉血 3 ml，标本不抗凝离心分离血清，检测孕妇血清中 β-HCG、

AFP、uE3 浓度值，再根据孕周、体重、吸烟等因素进行校正，计算得到标准化后的校正 MOM 值，校正

后 MOM 值为本文统计纳入指标。  

2.3. 统计学分析 

本次研究采用 R 4.3.0 统计分析软件进行统计描述、分析和绘图。计量资料中对于符合正态分布数据

用均数 ± 标准差( x s± )表示，组间比较采用 t 检验，分类数据采用 n (%)表示，采用卡方检验或 Fisher 确
切概率法，按检验水准 α = 0.05，当 P < 0.05 认为差异有统计学意义。将单因素分析中有意义的变量(P < 
0.05)，纳入多因素 Logistic 回归分析，计算曲线下面积，并对模型进行评价。 

3. 结果 

3.1. 妊娠期高血压疾病 

妊娠期高血压疾病相关因素的单因素分析  
本次研究共纳入 300 例，其中对照组 269 人，占比 89.67%，HDP 组 31 人，占比 10.33%。两组

间孕中期 HDP 组的 BMI、free-β-HCG (MOM)水平均高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，而年

龄、产次、Freeβ-HCG、AFP、AFP (MOM)、FE3、FE3 (MOM)以及不良妊娠史差异均无统计学意义

(P > 0.05) (见表 1)。 
 

Table 1. Comparison of clinical characteristics and serological screening between the HDP group and the control group 
表 1. HDP 组与对照组两组间临床特征、血清学筛查比较 

变量 对照组(n = 269) HDP 组(n = 31) t/χ2 P 

年龄( x s± ) 30.26 ± 4.07 29.91 ± 3.87 t = 0.46 0.647 

BMI ( x s± ) 22.40 ± 2.72 26.19 ± 3.79 t = −7.03 <0.001 

Freeβ-HCG ( x s± ) 13.43 ± 8.90 17.32 ± 13.60 t = −1.56 0.129 

Freeβ-HCG (MOM) ( x s± ) 0.96 ± 0.59 1.43 ± 0.94 t = −2.70 0.011 

AFP ( x s± ) 41.18 ± 15.74 42.01 ± 24.02 t = −0.19 0.853 

AFP (MOM) ( x s± ) 0.88 ± 0.29 1.02 ± 0.49 t = −1.48 0.148 

FE3 ( x s± ) 1.23 ± 0.60 1.15 ± 0.48 t = 0.71 0.480 

FE3 (MOM) ( x s± ) 0.95 ± 0.42 0.92 ± 0.31 t = 0.38 0.702 

年龄分组，n(%)   χ2 = 0.00 1.000 

<35 岁 234 (86.99) 27 (87.10)   

≥35岁 35 (13.01) 4 (12.90)   
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续表 

产次 n (%)   - 0.359 

0 143 (53.16) 19 (61.29)   

1 110 (40.89) 9 (29.03)   

2 15 (5.58) 3 (9.68)   

3 1 (0.37) 0 (0.00)   

不良妊娠史，n (%)   χ2 = 0.00 0.997 

无 217 (80.67) 25 (80.65)   

有 52 (19.33) 6 (19.35)   

 
据研究结果显示(表 2)，BMI (OR 1.437, 95% CI 1.261~1.638、血清 Freeβ-HCG (MOM) (OR2.222, 95% 

CI 1.103~3.519)均是 HDP 发生的独立危险因素。联合二者建立 ROC 模型(见图 1)其 ROC 曲线下面积为

0.82，95% CI (0.73~0.91)，区分度良好，具有较高的预测价值。 
 

Table 2. Univariate and multivariate analyses of risk factors for Hypertensive Disorders of Pregnancy (HDP) based on binary 
logistic regression 
表 2. 基于二元 Logistic 回归的 HDP 风险因素的单因素及多因素分析 

变量 
单因素 

 
多因素 

β S.E Z P OR (95% CI) β S.E Z P OR (95% CI) 

BMI 0.363 0.067 5.423 <0.001 1.437 (1.261~1.638)  0.379 0.072 5.224 <0.001 1.460 (1.267~1.683) 

Freeβ-HCG (MOM) 0.798 0.235 3.403 <0.001 2.222 (1.403~3.519)  0.906 0.272 3.330 <0.001 2.474 (1.452~4.216) 

OR: Odds Ratio, CI: Confidence Interval. 
 

 
Figure 1. ROC risk prediction model of HDP combining second-trimester BMI and serum free β-HCG 
图 1. 联合孕中期 BMI + 血清游离 β-HCG 的 HDP 的 ROC 风险预测模型 
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3.2. 妊娠期糖尿病 

3.2.1. 妊娠期糖尿病相关因素的单因素分析 
据表 3 所示，对照组 212 人，占比 70.67%，HDP 组 88 人，占比 29.33%。两组间孕中期 GDM 组的

BMI、free-β-HCG (MOM)水平均高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，其余指标差异均无统计学意

义(P > 0.05)。 
 

Table 3. Comparison of clinical characteristics and serological screening between the GDM group and the control group 
表 3. GDM 组与对照组两组间临床特征、血清学筛查比较 

变量 对照组(n = 212) GDM 组(n = 88) t/χ2 P 

年龄( x s± ) 30.24 ± 4.02 30.19 ± 4.12 t = 0.09 0.926 

BMI ( x s± ) 22.31 ± 2.83 23.95 ± 3.31 t = −4.35 <0.001 

Freeβ-HCG ( x s± ) 13.72 ± 8.63 14.10 ± 11.48 t = −0.31 0.754 

Freeβ-HCG (MOM) ( x s± ) 0.95 ± 0.56 1.18 ± 0.79 t = −2.48 0.014 

AFP ( x s± ) 41.93 ± 17.36 39.67 ± 15.10 t = 1.07 0.286 

AFP (MOM) ( x s± ) 0.89 ± 0.30 0.92 ± 0.36 t = −0.83 0.405 

FE3 ( x s± ) 1.20 ± 0.53 1.26 ± 0.73 t = −0.81 0.420 

FE3 (MOM) ( x s± ) 0.92 ± 0.35 1.00 ± 0.53 t = −1.59 0.114 

年龄分组，n (%)   χ2 = 0.04 0.833 

<35 岁 185 (87.26) 76 (86.36)   

≥35岁 27 (12.74) 12 (13.64)   

产次 n (%)   − 0.091 

0 122 (57.55) 40 (45.45)   

1 77 (36.32) 42 (47.73)   

2 13 (6.13) 5 (5.68)   

3 0 (0.00) 1 (1.14)   

不良妊娠史，n (%)   χ2 = 0.42 0.518 

无 169 (79.72) 73 (82.95)   

有 43 (20.28) 15 (17.05)   

3.2.2. 孕中期 BMI + 血清游离 β-HCG 建立 GDM 风险预测模型 
据分析结果显示(见表 4)，BMI (OR 1.191, 95% CI 1.094~1.296, free-β-HCG (MOM) (OR1.682, 95% CI 

1.151~2.458)均是 GDM 发生的独立危险因素。联合二者建立 ROC 模型(见图 2)其 AUC 为 0.67，95% CI 
(0.60~0.73)，区分度一般，具有一定的预测价值。 

 
Table 4. Univariate and multivariate analyses of risk factors for GDM based on binary logistic regression 
表 4. 基于二元 Logistic 回归的 GDM 风险因素的单因素及多因素分析 

变量 
单因素 多因素 

β S.E Z P OR (95% CI) β S.E Z P OR (95% CI) 

BMI 0.175 0.043 4.037 <0.001 1.191 (1.094~1.296) 0.175 0.044 3.953 <0.001 1.192 (1.092~1.300) 

Freeβ-HCG (MOM) 0.520 0.194 2.686 0.007 1.682 (1.151~2.458) 0.521 0.201 2.589 0.010 1.683 (1.135~2.496) 

OR: Odds Ratio, CI: Confidence Interval. 
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Figure 2. ROC risk prediction model of GDM combining Second-Trimester BMI and serum free β-HCG 
图 2. 联合孕中期 BMI + 血清游离 β-HCG 的 GDM 的 ROC 风险预测模型 

4. 讨论 

体重指数作为孕前及孕期营养与肥胖状态的核心指标，已被多项研究证实为 HDP 与 GDM 的共同独

立危险因素。孕前肥胖与孕期体重增长迅速均是妊娠期合并症的重要原因，其机制为肥胖导致脂肪组织

扩张，分泌脂肪酸、抵抗素等多种因子，抑制胰岛素通路信号，从而引发胰岛素抵抗，胰岛 β 细胞无法

代偿，从而引发血糖升高，血糖升高又进一步引起血管内皮损伤与慢性炎症系统激活，诱发血压升高，

引起代谢物紊乱[6] [7]。如钟文[8]在研究中也证实随着孕前 BMI (OR 1.293)的增加，孕妇患 HDP 的风险

也相应升高。英晓菲[9]提出孕前 BMI 是引发 GDM 的危险因素，与本研究结果均是一致的。 
血清游离 β-HCG 是唐氏筛查的指标之一，是由胎盘合体滋养细胞分离出来的激素，常用来进行胎儿

染色体畸形筛查，近来研究表明[10]，孕中期 HCG 的增高与 HDP 的发生密切相关。本研究结果显示，

HDP 组、GDM 的血清游离 β-HCG 明显高于对照组，是 HDP、GDM 发生的独立危险因素。其原因可能

与以下机制相关[11]-[13]：(1) 血管生成失衡：β-HCG 分泌增加上调 sFlt/FIGF 比值，抑制小血管生成，

胎盘缺血性改变；(2) 炎症与氧化应激紊乱：β-HCG 可介导多种血管内皮因子，如 CPR、IL-6、MDA 等，

从而参与全身血管痉挛与内皮损伤；(3) 胎盘滋养细胞功能异常：当胎盘出现缺血性改变，滋养细胞可代

偿性增值，复合 HDP 的发病机制。而 β-HCG 分泌增加通过影响垂体甲状腺轴的调节、调控胎盘激素，

从而引起介导母体胰岛素抵抗的发生，增加 GDM 的发生[14]。 
目前国内外多围绕单一并发症开展预测研究，如国际金标准 FMF 模型[15]纳入了胎盘生长因子(PIGF)

等昂贵标志物，预测效能高，但难以基层推广，而本研究将孕中期 BMI、血清游离 β-HCG 等常规孕检指

标用于构建联合 HDP 与 GDM 预测模型，HDP 风险预测模型 ROC = 0.82 (95% 0.73~0.91)，GDM 模型

ROC = 0.67 (95% 0.60~0.73)，具有良好的预测性能，且不增加额外检测费用，使早期筛查更为简便，但

由于模型为单中心研究，可能存在一定局限，未来可进一步纳入更多的预测因子进行多中心研究。 
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